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RESUMEN 
 
Con el objetivo de determinar la relación entre la atención prenatal reenfocada 
y la recurrencia y severidad de la infección del tracto urinario y anemia en 
gestantes, se realizó un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, 
en una muestra de 148 historias clínicas de gestantes con infección urinaria o 
anemia durante su embarazo que fueron atendidas en el Hospital Distrital 
Santa Isabel, del Distrito El Porvenir en el año 2017.  La información se registró 
en una ficha de recolección de datos. Para el análisis estadístico se utilizó la 
prueba de Chi cuadrado, fijando el nivel de significancia en p<0.05. Se 
encontró que el nivel de cumplimiento de la atención prenatal reenfocada en 
las gestantes fue del 48.6%. El porcentaje de recurrencia de la infección del 
tracto urinario en gestantes fue del 35.8%, mientras que el porcentaje de 
severidad fue mayormente de bacteriuria asintomática siendo 35.8%, 26.4% y 
2.7% en el primer, segundo y tercer episodio respectivamente. El porcentaje 
de recurrencia de anemia en gestante fue de 44.6%, mientras que el 
porcentaje de severidad fue mayormente leve siendo 30.4 %, 23%, 6.8% en el 
primer, segundo y tercer episodio. La atención prenatal reenfocada se 
relacionó significativamente a la menor severidad de la infección del tracto 
urinario en el primer episodio (p<0.05), y no se relacionó con la menor 
recurrencia de esta infección en gestantes. La atención prenatal reenfocada 
se relacionó significativamente con la menor recurrencia y severidad de la 
anemia en gestantes en el primer y segundo episodio (p<0.05). 
Palabras claves: Índice de severidad de la enfermedad, recurrencia, atención 
prenatal, anemia, infección, sistema urinario (DeCS). 
 
  
x 
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ABSTRACT 
 
In order to determine the relationship between re-focused prenatal care and 
the recurrence and severity of urinary tract infection and anemia in pregnant 
women, a descriptive correlational cross-sectional study was conducted in a 
sample of 148 clinical records of pregnant women with urinary tract infection 
or anemia during her pregnancy that were attended in the Santa Isabel 
District Hospital, in the El Porvenir District in 2017. The information was 
recorded in a data collection form. For the statistical analysis, the Chi square 
test was used, setting the level of significance at p <0.05. It was found that 
the level of compliance of refocused pre-natal care on pregnant women was 
48.6%. The percentage of recurrence of urinary tract infection in pregnant 
women was 35.8%, while the percentage of severity was mostly 
asymptomatic bacteriuria being 35.8%, 26.4% and 2.7% in the first, second 
and third episodes respectively. The percentage of recurrence of anemia in 
pregnant women was 44.6%, while the percentage of severity was mostly 
mild being 30.4%, 23%, 6.8% in the first, second and third episode. Re-
focused prenatal care was significantly related to the lower severity of urinary 
tract infection in the first episode (p <0.05). While had not relationship with 
the lower recurrence of this infection in pregnant women. Re-focused prenatal 
care was significantly related to the lower recurrence and severity of anemia 
in the first and second episode in pregnant women (p <0.05).    
 
Key words:  Severity of Illness Index, recurrence, prenatal care, anemia, 
infection, urinary tract (MeSH). 
 
 
I. INTRODUCCIÓN 
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La atención prenatal reenfocada es la vigilancia y evaluación integral de la 
gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestación, 
para brindar un paquete básico de intervenciones que permita la detección 
oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la educación para el 
autocuidado y la participación de la familia, así como para el manejo 
adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e 
interculturalidad en el marco de los derechos humanos1.  
La atención prenatal reenfocada requiere una serie de visitas de la 
embarazada a la institución de salud, con la finalidad de supervisar la 
evolución del embarazo, preservar la salud del binomio madre – niño y 
disminuir la morbilidad y mortalidad materna perinatal, vigilando las 
complicaciones maternas que pueden afectar a la gestante, por lo que 
sigue siendo un tema relevante en países desarrollados y los no 
desarrollados2. 
En el Perú, la atención prenatal reenfocada es considerada uno de los 
pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; el 
Ministerio de Salud (MINSA) la define como "la vigilancia y evaluación 
integral de la gestante y el feto, idealmente antes de la catorce semanas 
de gestación, para brindar un paquete básico de intervenciones que 
permita la detección oportuno de signos de alarma, factores de riesgo, la 
educación para el autocuidado y la participación de la familia, así como 
para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e 
interculturalidad en el marco de los derechos humanos”3. 
En países como Cuba, Japón, Canadá y los Estados Unidos, la 
concurrencia de las gestantes a la atención prenatal es muy elevada, es 
decir, la asistencia oscila entre un 75 a 95%, sin embargo, en países de 
los continentes como África, Asia y Latinoamérica, el 35% de las gestantes 
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no reciben atención prenatal y el 70% de las gestantes que acude lo realiza 
tardíamente, teniendo factores causales variados, los cuales ocasionan 
retraso en el cuidado de la salud materna perinatal4. 
Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar5 (ENDES) del 2015, 
en el Perú, el 98.4% de las mujeres de nuestro medio asistió a alguna 
atención prenatal, encontrándose un ligero incremento respecto al ENDES 
2009 (94.5%). Cabe resaltar que la primera visita de atención prenatal 
debe realizarse tempranamente para detectar y manejar situaciones que 
podrían llevar a mayor riesgo durante periodos posteriores del embarazo y 
el parto, sin embargo no se han estimado cifras exactas de gestantes que 
acudan de manera temprana a la atención. Por el contrario en la práctica 
obstétrica se ha observado un incremento de gestantes que acude al inicio 
de la atención prenatal de forma tardía, es decir, después de los 4 meses, 
estos datos son preocupantes, ya que en una atención prenatal oportuna 
se pueden detectar diferentes alteraciones fetales e incluso factores de 
riesgo que nos lleven a posteriores complicaciones maternas que puedan 
ser tratadas oportunamente, los cuales evaluados tardíamente son difíciles 
de solucionar. 
Asimismo, a nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática6 (INEI) según área de residencia en el año 2015, casi la 
totalidad de las mujeres embarazadas del área urbana (98.9%) recibieron 
atención prenatal, en el área rural si bien es elevada la proporción (90.0%), 
es inferior a lo observado en el área urbana. Por otro lado, entre las 
Encuestas 2009 y 2013, en las regiones, la menor cobertura se observó en 
la Selva (88.5%), según ámbito geográfico, la atención prenatal disminuyó 
en algunos departamentos tales como San Martín de 26.0% a 12.7%, La 
Libertad de 39.0% a 30.9%, Madre de Dios de 28.7% a 25.9%, Lima de 
47.2% a 44.5%, Pasco de 20.5% a 18.9% e Ica de 42.8% a 41.8%. 
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Para Cáceres F7, la atención prenatal debe cumplir con cinco atributos 
básicos: precocidad, periodicidad, debe ser completo, de cobertura amplia 
y con gratuidad. La precocidad pues debe iniciarse lo más pronto posible, 
en México el promedio de inicio de la atención prenatal es a las 14± 8 
semanas.  
Para el MINSA1 la periodicidad de los controles debe ser mensual: hasta 
las 32 semanas, quincenales desde las 33 semanas hasta las 36 semanas 
y semanales a partir de las 37 semanas hasta el parto. En un embarazo 
de alto riesgo los controles tienen un intervalo menor en cada control. La 
frecuencia de atenciones prenatales mínima es de 6, distribuidas en dos 
antes de las 22 semanas, 1 entre las 22 a 24 semanas, una cuarta entre 
las 27 a 29 semanas, la quinta entre las 33 a 35 semanas y la sexta entre 
las 37 a 40 semanas. 
Con el nuevo modelo de Atención Prenatal Reenfocada de la OMS, el 
número de contactos que debe tener la embarazada con los profesionales 
de salud a lo largo del embarazo se incrementa de tres a seis, la 
administración diaria por vía oral a las embarazadas de un suplemento que 
contenga 60 mg de hierro elemental y 400 µg (0,4 mg) de ácido fólico para 
prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal 
al nacer y el parto prematuro, la vacunación con anatoxina tetánica para 
todas las embarazadas, el tamizaje de violencia basada en género, la 
realización de una ecografía antes de las 14 semanas de gestación para 
estimar la edad gestacional. Con este nuevo modelo de atención prenatal 
reenfocada se trata de brindar a las mujeres una experiencia positiva 
durante la gestación, mejorar la calidad de la atención prenatal con el fin 
de reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones en el 
embarazo, parto y puerperio9. 
La atención prenatal debe ser completa es decir que haya cumplido con 
los objetivos planteados por el Ministerio de Salud, en el momento y 
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tiempos previstos, tomando en cuenta la salud integral1. Además, debe 
tener cobertura es decir que el control prenatal debe llegar a todas las 
embarazadas, las coberturas en el Perú, según ENDES5 2015 de 
asistencia de al menos una vez a la atención prenatal supera el 95%. 
Según la Norma Técnica de salud para la atención integral de salud 
materna peruana1, el esquema básico de atención prenatal incluye: 
Primera atención prenatal (< 14 semanas): confirmación del embarazo, 
Orientación/ consejería y evaluación nutricional, anamnesis, detección de 
signos de alarma, medición de la talla, control del peso, determinación de 
la presión arterial, pulso y temperatura, examen gíneco-obstétrico, 
evaluación clínica de la pelvis, estimación de edad gestacional, diagnóstico 
de número de fetos, determinar grupo sanguíneo y Rh, determinación de 
Hb o Hto, Urocultivo o examen de orina, detección de diabetes gestacional, 
VIH/RPR, proteína en orina, toma de PAP, evaluación con ecografía, 
administración con ácido fólico, información sobre salud sexual y 
reproductiva y Planificación familiar. 
La segunda atención prenatal debe ser de 14 a 21 semanas para la 
detección de signos de alarma, control de peso, determinación de la 
presión arterial, pulso y temperatura, estimación de edad gestacional, 
diagnóstico del número de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos 
fetales, proteína en orina, vacunación antitetánica, evaluación 
estomatológica, Administración de hierro + ácido fólico. La tercera atención 
prenatal es  de las 22 a 24 semanas realizándose las mismas actividades 
que en la segunda atención prenatal; sin embargo, aquí se toma en cuenta 
la evaluación clínica del volumen de líquido amniótico.1  
La cuarta atención es entre 25 y 32 semanas para la evaluación clínica del 
volumen de líquido amniótico, diagnóstico, presentación y situación fetal, 
detección diabetes gestacional. La quinta atención entre las 33 y 36 
semanas para evaluación clínica de la pelvis, estimación de edad 
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gestacional, diagnóstico del número de fetos, presentación y situación 
fetal, la segunda batería de análisis de VIH/RPR, proteína en orina, 
bienestar fetal y test no estresante. Finalmente, la sexta atención a las 37 
semanas para detección de signos de alarma, control del peso, 
determinación de la presión arterial, pulso y temperatura, estimación de 
edad gestacional, diagnóstico del número de fetos, medir altura uterina, 
auscultar latidos fetales.1 
El inicio de la atención prenatal es un acto voluntario y se refiere a la 
primera visita que realiza la mujer gestante a un proveedor de salud que 
puede ser el médico, o la obstetra, la conducta ideal y esperada es que la 
mujer acuda inmediatamente a su APN cuando confirma que está 
embarazada. El inicio de la atención prenatal en forma precoz es una forma 
de prevenir el bienestar del binomio madre niño10,11. 
Por otro lado, en muchas comunidades de bajos recursos del Perú, la 
búsqueda de atención prenatal conlleva costos directos y de oportunidad 
que aumentan cuanto mayor sea la distancia que recorrer y que refuerzan 
la idea de que la búsqueda de atención prenatal pueda ser innecesaria o 
una pérdida de tiempo pues la mujer y quien la acompañe tiene que 
interrumpir sus actividades diarias, ya sean laborales, domésticas o de 
cuidado de familiares y tiene que conseguir recursos para el transporte. 
Del mismo modo se ha podido observar en la práctica clínica, que muchas 
gestantes se quejan por las esperas prolongadas, hasta el punto de que 
algunas se van del establecimiento sin haber sido atendidas12. 
Dichas limitaciones mencionadas anteriormente que tienen las mujeres 
embarazadas para acudir a un puesto de salud e iniciar una atención 
prenatal reenfocada adecuada conlleva a diversas complicaciones ya sea 
en el embarazo, parto o puerperio; estas son problemas de salud que 
pueden afectar a la madre, feto o ambas. Entre ellas tenemos la anemia, 
es el trastorno nutricional más frecuente en el mundo, y debido a que en el 
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embarazo existe una gran demanda de hierro, se constituye en un 
importante riesgo de desarrollar anemia ferropénica12,13.  
La anemia es la alteración hematológica más diagnosticada durante la 
gestación, por lo que todas las gestantes están en riesgo de padecer 
anemia en el embarazo, siendo más frecuente en países subdesarrollados. 
Es referida como un proceso dilucional secundario al aumento del volumen 
plasmático que ocurre durante el embarazo. Estudios clínicos revelaron 
que la anemia en el embarazo se asocia con complicaciones en la madre, 
en el feto y el recién nacido, relacionándose con mayor morbimortalidad 
fetal y perinatal, de ahí la importancia de un adecuado control prenatal con 
la suplementación de hierro necesaria para proveer las crecientes 
demandas en esta de la mujer13. 
Se define anemia durante el embarazo cuando el valor de la Hemoglobina 
se encuentra por debajo del límite normal en relación con el trimestre de la 
gestación, es decir, en el 1er y 3er trimestre se considera anemia cuando 
el valor de Hb es <11 g/dl y en el segundo trimestre cuando el valor de Hb 
es <10.5 g/dl. Se define como anemia a valores de Hb<11 g/dl y cuando 
se encuentre índice de hematocrito inferior a 33%. Asimismo, las anemias 
más frecuentes durante el embarazo son por déficit nutricionales, entre las 
cuales tenemos: anemia ferropénica (por déficit de hierro) y anemias por 
déficit de folatos y vitamina B12 (anemia megaloblástica)14. 
Estudios clínicos revelaron que la anemia en el embarazo se asocia con 
complicaciones en la madre, en el feto y el recién nacido, relacionándose 
con mayor morbimortalidad fetal y perinatal, de ahí la importancia de una 
adecuada atención prenatal reenfocada con la suplementación de hierro 
necesaria para proveer las crecientes demandas en esta de la mujer13. 
Entre otras de las complicaciones según López M15 tenemos a la infección 
del tracto urinario durante la gestación en donde la mayoría de los ingresos 
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hospitalarios en gestantes se deben a estas infecciones ya se por 
bacteriuria asintomática que es la presencia de bacterias en orina cultivada 
(más de 100.000 colonias por ml) sin que existan síntomas clínicos de 
infección del tracto urinario que se originan en el primer trimestre de la 
gestación la cual aparece en un 2-10% de los casos. El 25% de las 
bacteriurias asintomáticas no tratadas pueden aumentar su severidad y 
llegar a desarrollar pielonefritis aguda. 
Otras complicaciones por infección a las vías urinarias es la cistitis que es 
un síndrome caracterizado por una clínica de urgencia miccional, 
polaquiuria, disuria y dolor suprapúbico en ausencia de síntomas de 
afectación sistémica (fiebre) y dolor lumbar. La mayoría de las cistitis 
agudas se presentan en el segundo trimestre del embarazo se diagnostica 
mediante la clínica sugestiva y cultivo orina positivo (≥100.000 UFC). 
Puede aparecer hematuria macro/microscópica y por aumente de 
severidad se tiene como resultado la pielonefritis aguda que es Infección 
del parénquima renal que aparece en 1-2% de las gestaciones y cuya 
prevalencia aumenta al 6% en gestantes en las que no se ha realizado 
cribado de bacteriuria asintomática durante el embarazo. La mayoría de 
las pielonefritis aparecen en el 2º, 3º trimestre de la gestación y en el 
puerperio. Si la paciente tuvo una bacteriuria asintomática, es posible que 
el germen causante de la pielonefritis sea el mismo14,15. 
Un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones 
de vías urinarias. El 25% de bacteriuria asintomática no tratada es un factor 
de riesgo para aumento de severidad de pielonefritis, bajo peso al nacer y 
parto prematuro y un hasta un 30% de las bacteriurias asintomáticas 
tratadas presentan una recaída a pesar del correcto tratamiento 
antibiótico16. 
Es por esta razón que todas las mujeres necesitan acceso a una atención 
prenatal reenfocada durante la gestación, una atención especializada 
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durante el parto, y la atención y apoyo en las primeras semanas tras el 
parto. Es particularmente importante que todos los partos sean atendidos 
por profesionales de salud capacitados, dado que la atención y el 
tratamiento a tiempo pueden suponer para la mujer y el niño la diferencia 
entre la vida y la muerte17. 
Entre algunas investigaciones se puede citar a:  
Guerrero O.18 (Ecuador, 2015) realizó una investigación titulada 
“Complicaciones en madres adolescentes primigestas con infección de 
vías urinarias en el Hospital San Vicente de Paul, durante el periodo junio-
diciembre del 2015”, con el objetivo de determinar las complicaciones en 
madres adolescentes primigestas con infección de vías urinarias, 
identificar el trimestre de gestación en el que se presenta con más 
frecuencia esta patología y analizar las complicaciones que presentaron 
las pacientes a través de un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte 
transversal, concluyendo que se identificaron 215 casos, el mayor número 
de pacientes, se encuentran entre 18 y 19 años 40.93%, la infección de 
vías urinarias se presentó con mayor frecuencia en el segundo trimestre 
49.30%, y tercer trimestre 44.19% respectivamente, siendo de estas la 
pielonefritis la más significativa en el 54.42%. Las complicaciones gineco-
obstétricas que presentaron fueron múltiples destacando en mayor 
porcentaje el trabajo de parto pretérmino en el 43.72%, seguido de ruptura 
prematura de membranas 18.14%, amenaza de aborto 7.44%, aborto 
1.86%. 
Altamirano A.19 (México, 2014) realizó una investigación titulada “Infección 
de vías urinarias en la mujer embarazada” con el objetivo de identificar la 
importancia del escrutinio de bacteriuria asintomática durante la gestación 
La infección urinaria es una entidad clínica que se asocia frecuentemente 
al embarazo; las variantes clínicas son la bacteriuria asintomática, la cistitis 
y la pielonefritis aguda. En el presente consenso se revisó la controversia 
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sobre si el escrutinio de bacteriuria asintomática en embarazadas debe ser 
un procedimiento obligatorio dentro de la atención prenatal; concluyendo 
que el escrutinio de bacteriuria asintomática en embarazadas debe ser un 
procedimiento obligado dentro del cuidado prenatal y que en todos los 
casos diagnosticados se debe indicar un tratamiento con antibióticos. 
Iglesias B.20 (Colombia, 2014) realizó una investigación titulada  “Anemia y 
embarazo, su relación con complicaciones maternas y perinatales” con una 
muestra 600 mujeres internadas para atención obstétrica. Se diagnosticó 
anemia cuando la hemoglobina fue menor de 11 g/dl y un hematocrito < 
33.  Encontrando anemia en 35% de las pacientes, predominando la 
ferropénica en 94.2%. En las mujeres anémicas se demostró una 
incidencia significativamente mayor de amenaza de aborto, infección 
urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado 
hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, 
hemotransfusión, infección de herida, recién nacidos de bajo peso y 
menores de 37 semanas, así como mayor número de ingresos a las 
unidades de cuidados intensivos e intermedios. Concluyendo que la 
anemia es una enfermedad frecuente que se asocia con 
graves complicaciones durante el embarazo. Es importante una detección 
y manejo tempranos con suplementos de hierro y vigilancia obstétrica en 
la atención prenatal que incluya estudios de biometría hemática seriados. 
Orozco L.21 (Colombia, 2013) se realizó una investigación titulada “Anemia 
en el embarazo, un  problema de salud que puede prevenirse” con el 
objetivo de  conocer la fisiopatología y establecer los criterios de 
diagnóstico y tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia 
en las mujeres embarazadas, así como la evidencia que existe sobre la 
importancia de su tratamiento durante la atención prenatal a través de una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos electrónicas Pubmed, Ovid, 
Elsevier, Interscience, EBSCO, Scopus, SciELO, concluyendo que la 
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anemia en el embarazo es un síndrome frecuente, que con un adecuado 
control prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse antes de que 
muestre complicaciones. Se hace necesario aumentar la cobertura de la 
atención prenatal en todas las embarazadas; y es obligatorio que el 
personal sanitario haga un adecuado control y una óptima prescripción del 
hierro profiláctico en este grupo poblacional. 
German Q.22 (México, 2012) realizó una investigación titulada “Bacteriuria 
asintomática en mujeres embarazadas. Una amenaza subestimada” a 
través de un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional, 
en el que durante cuatro meses (sept i embr e  a  d i c i e mbre  de  2012 )  
se  h i zo  seguimiento mediante urocultivo a 72 embarazadas con menos 
de 24 semanas de gestación al momento de su inclusión al estudio, 
seleccionadas de manera no probabilística obteniendo como resultado que 
de las 72 mujeres, 12 desarrollaron infección urinaria sintomática(16.7 %) 
y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el seguimiento, 
sin síntomas atribuibles, concluyendo que el cultivo de la orina es un 
elemento importante en la atención prenatal y ayuda a identificar un buen 
número de infecciones urinarias que de otra forma pasarían inadvertidas. 
Narváez J.23 (Ecuador, 2012) se realizó una investigación titulada 
“Prevalencia de anemia con y sin hemoglobina ajustada, en parturientas 
del Hospital Vicente Corral Moscoso” a través de un estudio descriptivo en 
295 casos la prevalencia de anemia con hemoglobina ajustada (<12.3gr/dl) 
en parturientas en el tercer trimestre de embarazo  fue del 30.5%, el 
principal grado de anemia fue la leve con un 80%, moderada fue del 12%, 
grave (%, con atención prenatal inadecuado en un 51% procedencia rural 
57%, la hemorragia posparto 32%. La prevalencia de anemia sin 
hemoglobina ajustada (<11gr/dl) fue de 12.2%, el principal grado de 
anemia fue la leve 61.1%, moderada 22.2%, grave 16.7%,  con atención 
prenatal inadecuado en un 53%, la hemorragia posparto 22% concluyendo 
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que se debe categorizar la anemia de acuerdo a las manifestaciones 
clínicas o fisiológicas cuando debemos considerar anemia leve, moderada 
y grave; así como investigar y adoptar nuevas políticas de atención 
prenatal relacionadas con nuestra realidad para el diagnóstico oportuno y 
manejo adecuado y secuencial de esta patología. 
Prato V.24 (Perú, 2016) realizó una investigación titulada “Control prenatal 
incompleto como factor de riesgo de anemia en gestantes adolescentes 
del Hospital Nacional Dos de Mayo”, a través de un estudio caso-control 
en una muestra de dos grupos: gestantes adolescentes a término con 
anemia y sin anemia. Los resultados encontrados fueron que la atención 
prenatal era incompleta, definida como menor de 6 atenciones, el cual es 
un factor de riesgo para anemia en el embarazo con 21 veces más 
probabilidad de tener dicha enfermedad (OR= 21.3750; IC95%). Se 
concluye que la atención prenatal incompleta es el principal factor de 
riesgo para el desarrollo de anemia en gestantes adolescentes.  
Fernández G.25 (Perú, 2016) realizó una investigación titulada “Factores 
de la infección del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud 
Independencia Arequipa. 2016” a través de un estudio descriptivo, 
transversal, retrospectivo donde la muestra estuvo conformada 181 
gestantes teniendo como resultados que la infección de vías urinarias se 
da en madres jóvenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%) o casadas 
(8.8%); con buenos niveles de instrucción, secundaria (73.5%) o superior 
(22.1%); y sin empleo, amas de casa (71.8%). En mujeres con dos o más 
embarazos, multigestas (56.3%) o gran multigesta (6.1%); sin antecedente 
de abortos (69.6%); en el segundo trimestre gestacional (37%) o tercero 
(37%); y sin patologías concomitantes (89.5%). El 95% fueron bacteriurias 
asintomáticas, 3.3% pielonefritis y 1.6% cistitis; diagnosticadas por 
sedimento urinario (97.2%); Tratadas con amoxicilina (40.3%), cefalexina 
o cefradina (22.1%) o nitrofurantoína (22.1%) y ocasionaron 
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complicaciones obstétricas en 5.5%, concluyendo que se debe fortalecer 
las acciones de atención de la gestante en la atención prenatal para la 
detección y tratamiento de la infección de vías urinarias. 
La presente investigación permite describir la relación entre la atención 
prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de la infección del tracto 
urinario y anemia en gestantes del Hospital Santa Isabel del Porvenir en el 
2017, el que es un problema social que deja huella en las gestantes y el 
recién nacido. La relevancia de la investigación radica en que servirá para 
que el Hospital Santa Isabel genere estrategias para lograr una atención 
prenatal reenfocada y favorezca la prevención de mayor severidad y 
recurrencia de ambas morbilidades. 
El aporte de la presente investigación permite realizar una valoración y 
evaluación de la atención prenatal reenfocada y las complicaciones 
maternas que se presentan y que si pueden ser controladas a tiempo 
mediante estrategias de prevención durante la atención prenatal, permitirá 
disminuir la morbimortalidad materna perinatal dentro de la institución 
objeto de estudio. 
Por este motivo los profesionales de Obstetricia deben estar 
comprometidos con la atención prenatal reenfocada y educar a las 
gestantes sobre los beneficios que tiene dicha atención, no solo en la salud 
de ellas sino también en la salud del recién nacido, siendo uno de los 
beneficios más importantes en el desarrollo de un recién nacido sano y una 
evolución saludable dentro de la sociedad. 
El aporte para los docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia es que 
esta investigación favorecerá el insumo para iniciar el debate referido a la 
relación de la atención prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de 
la infección del tracto urinario y anemia, profundizando esta temática en 
las asignaturas correspondientes. 
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La justificación social se da porque los resultados de esta investigación 
permitirá que el Hospital Santa Isabel del Porvenir, en base a los 
resultados, podrá implementar programas de capacitación en atención 
prenatal reenfocada, que enfatice la importancia de lograr los objetivos del 
programa y favorecer la no recurrencia y severidad de la infección del 
tracto urinario y anemia asociados a las gestantes.  
En cuanto a su justificación teórica, el presente estudio propone amplia 
información actualizada, que permitirá aportar conocimientos que apoyen 
la teoría sobre el modelo actual de atención prenatal reenfocada y permitirá 
desarrollar futuros trabajos de investigación sobre la temática investigada.  
Respecto a su utilidad metodológica, se podrá ampliar el uso de los 
instrumentos utilizados, además de ampliar la información sobre la 
recurrencia y severidad de la infección del tracto urinario y anemia, y de 
cómo se pueden minimizar con una adecuada atención prenatal 
reenfocada. 
 
 
1.1 PROBLEMA  
¿Cuál es la relación entre la atención prenatal reenfocada y la recurrencia 
y severidad de la infección del tracto urinario y anemia en gestantes del 
Hospital Distrital Santa Isabel, del Distrito El Porvenir durante el año 2017? 
1.2 OBJETIVOS: 
Objetivo general: 
Identificar la relación entre la atención prenatal reenfocada y la recurrencia 
y severidad de la infección del tracto urinario y anemia en gestantes del 
Hospital Distrital Santa Isabel, del Distrito El Porvenir durante el año 2017. 
Objetivos específicos: 
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1. Identificar el nivel de cumplimiento de la atención prenatal 
reenfocada en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, del 
Distrito El Porvenir durante el año 2017. 
2. Identificar el porcentaje de recurrencia y severidad de la infección 
del tracto urinario en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, 
del Distrito El Porvenir durante el año 2017. 
3. Identificar el porcentaje de recurrencia y severidad de la anemia en 
gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, del Distrito El Porvenir 
durante el año 2017. 
4. Identificar la relación entre la atención prenatal reenfocada y la 
recurrencia y severidad de la infección del tracto urinario en 
gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, del Distrito El Porvenir 
durante el año 2017. 
5. Identificar la relación entre la atención prenatal reenfocada y la 
recurrencia y severidad de la anemia en gestantes del Hospital 
Distrital Santa Isabel, del Distrito El Porvenir durante el año 2017. 
1.3 HIPÓTESIS:  
Si existe relación entre la atención prenatal reenfocada y la recurrencia y 
severidad de la infección del tracto urinario y anemia en gestantes. Hospital 
Distrital Santa Isabel-Porvenir.2017 
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II. MATERIAL Y METODOS: 
2.1 MATERIAL 
 
2.1.1 POBLACIÓN: 
La población de estudio estuvo formada 240 historias clínicas de 
embarazadas con anemia o ITU atendidas en el Hospital Santa Isabel del 
Porvenir durante los meses de abril y junio del 2017. 
2.1.2 MUESTRA: 
La muestra fue de 148 historias clínicas obtenida según fórmula para 
variables cualitativas en poblaciones finitas. El cálculo se realizó mediante 
la siguiente manera:  
Formula:  
 
 
Dónde: 
 N= historias clínicas de las embarazadas con anemia e ITU de la institución 
objeto de estudio entre abril y junio del 2017. 
 p= Probabilidad de ser elegido o seleccionados. 
 q= Probabilidad de no ser elegido o seleccionados. 
 Z= Nivel de Confiabilidad 
 E= Precisión de la investigación. 
Datos para el cálculo: 
 N=240 HC 
 p=0.5 
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 q=0.5 
 z=1.96 
 E=5% 
 n= Tamaño de la muestra de historias clínicas. 
 n=(240*0.5*0.5*1.96*1.96)/((0.05*0.05*239)+(1.96*1.96*0.5*0.5) 
 n=148 historias clínicas de embarazadas en el periodo abril – junio del 
2017 
2.2 METODO: 
2.2.1 TIPO DE ESTUDIO: 
La presente investigación fue de tipo descriptivo correlacional y de corte 
transversal; ya que presenta la información obtenida en un tiempo y 
espacio determinado. 
2.2.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
El diseño de investigación fue no experimental, correlacional 
 
 
 
 
Donde: 
M = Historias clínicas de gestantes objeto de estudio. 
Ox= Atención Prenatal Reenfocada. 
Oy= Recurrencia y severidad de la Anemia e ITU.  
r = Representa la relación entre las variables 
              Ox 
M           r 
               Oy 
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2.2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
Criterios de Inclusión: 
 Historias clínicas de embarazadas que tengan anemia o ITU 
 Historias clínicas que pertenezcan a la jurisdicción del Hospital Distrital 
Santa Isabel 
 Historias clínicas que se encuentren en el momento de la selección de la 
muestra y estén con información completa respecto a las variables en 
estudio. 
Criterios de Exclusión: 
 Historias clínicas de gestantes con otras patologías. 
2.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICION OPERACIONAL 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
ATENCION 
PRENATAL 
REENFOCADA 
Es la vigilancia y 
evaluación integral de la 
gestante y el feto, 
idealmente antes de las 
catorce semanas de 
gestación, que permita la 
detección oportuna de 
signos de alarma y así 
disminuir la 
morbimortalidad 
materna1,26. 
- Detección de patologías 
- Medición de talla y peso 
- Determinación de presión arterial, pulso y temperatura 
- Examen Gineco-Obstétrico 
- Evaluación clínica de pelvis 
- Estimación de edad gestacional 
- Diagnóstico número de fetos. (Ecografía y/o palpación)  
- Medir altura uterina  
- Auscultar latidos fetales desde 20 sem (antes de las 20 
semanas con Doppler) 
- Evaluación del líquido amniótico 
- Diagnóstico presentación, posición y situación fetal 
- Evaluación del estado nutricional 
- Determinar grupo sanguíneo y Rh  
- Determina Hb o Hto. 
- Examen de orina completa y/o urocultivo 
- Detección diabetes gestacional 
- Prueba de descarte de sífilis  
- Pruebas de tamizaje para VIH previa consejería 
- Vacuna antitetánica 
- Toma de PAP 
- Evaluación odontológica 
- Ecografía 
- Administración de Ácido Fólico/Administración de 
Hierro y ácido fólico según EG 
- Administración de Calcio 
- Información sobre planificación familiar y salud 
reproductiva 
- Psicoprofilaxis 
-  
- Reenfocada: 
Cumple el 
100% de los 
ITEMS. 
-  
-  No reenfocada:  
- No Cumple el 
100% de los 
ITEMS. 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
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2.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS, TÉCNICAS 
E INSTRUMENTOS A UTILIZAR:  
PROCEDIMIENTOS: 
Inicialmente se coordinó con las autoridades correspondientes del Hospital 
Santa Isabel del Porvenir, a fin de que nos proporcionen la autorización para 
la ejecución del presente trabajo de investigación. Con dicho permiso se 
solicitó la relación de historias clínicas de gestantes que fueron atendidas en 
el mencionado establecimiento de salud durante los meses de abril y junio 
del 2017 y que presentaran anemia o infección del tracto urinario.  
 
VARIABLE 
 
DEFINICION OPERACIONAL 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADORES 
 
ESCALA DE 
MEDICION 
RECURRENCIA DE 
LA ANEMIA E 
INFECCION DEL 
TRACTO URINARIO 
Recurrencia de anemia: 
Se define a la acción de volver a ocurrir o 
aparecer de nuevo el diagnóstico de 
anemia en dos o más oportunidades. La 
anemia es caracterizada por disminución 
de la concentración de Hb o hematocrito, 
cuando se presenta valores de Hb 
inferiores a 11 g/dL o hematocrito inferior 
a 33%.1,12,27 
Recurrencia de anemia: 
dos o más episodios de 
anemia 
 
SI 
NO 
Cualitativa 
Nominal 
Recurrencia de infección del tracto 
urinario: 
Se define a la acción de volver a ocurrir o 
aparecer de nuevo   con cierta frecuencia 
o de manera iterativa, la existencia de 
bacterias en el tracto urinario capaces de 
producir alteraciones funcionales y/o 
morfológicas.28,29,30 
Recurrencia de infección 
del tracto urinario: dos o 
más episodios de esta 
infección 
 
SI 
NO 
Cualitativa 
Nominal 
SEVERIDAD DE LA 
ANEMIA E 
INFECCION DEL 
TRACTO URINARIO 
Severidad de anemia: 
Se define según la clasificación de la 
gravedad de la anemia 26,27,31 
Anemia leve (10,0 – 10,9) 
Anemia moderada (7,0 – 
9,9) 
Anemia severa (<7,0) 
- Leve 
- Moderada 
- Severa 
Cualitativa 
Ordinal 
Severidad de infección del tracto urinario: 
Se define según nivel de gravedad de la 
infección del tracto urinario, la cual se 
determinará de acuerdo al diagnóstico 
reportado en la historia clínica, realizado 
por el médico.28,29,32 
 
Bacteriuria Asintomática: 
examen de orina patológico 
en orina completa o por 
urocultivo (>103 colonias/ml) 
+ ausencia de síntomas 
 
Cistitis: examen de orina 
patológico o urocultivo 
positivo (>103 colonias/ml) + 
presencia de síntomas 
 
Pielonefritis: Cistitis + 
presencia de síntomas + 
síntomas de daño renal 
 
 
- Bacteriuria 
Asintomática 
-  Cistitis 
-  Pielonefritis 
Cualitativa 
Nominal 
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De la lista proporcionada se seleccionó aleatoriamente la muestra de 
historias clínicas, las cuales fueron revisadas por las investigadoras, 
obteniendo de ellas toda la información necesaria sobre las variables en 
estudio la cual fue registrada en un instrumento diseñado especialmente para 
este trabajo.  
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS: 
La técnica fue la revisión documental y el instrumento utilizado fue una ficha 
de recolección de datos, que tuvo 3 secciones, el primero “Datos de la 
Atención Prenatal Reenfocada” con 31 ítems, dentro de los cuales se 
encuentran las actividades que se realizó en una atención prenatal 
reenfocada; el segundo “Recurrencia de la infección del tracto urinario y 
anemia” con 9 ítems; el tercero “Severidad de la infección del tracto urinario 
y anemia” con 9 ítems (Anexo 1). Todos los ítems de la ficha de recolección 
de datos que han sido tomados en cuenta se basaron según la Metodología 
para la mejora del Desempeño en base a buenas prácticas para la atención 
en salud en el primer nivel de atención del año 2012, y la Norma Técnica de 
Salud para la atención integral materna del año 2013.1,26 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
Validez: la primera sección del instrumento es utilizado y validado a nivel 
nacional por la misma Guía de Buenas Prácticas de Salud materna, salud 
sexual y reproductiva y planificación familiar, y la segunda y tercera sección 
no necesitó ser validado por expertos, porque sólo se recogió datos ya 
descritos en las historias clínicas  
2.5 MÉTODO Y ANÁLISIS DE DATOS: 
Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa Excel 2013, y 
luego ingresados al software estadístico SPSS versión 23 para poder 
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contrastar la hipótesis, debido a las características de las variables de 
estudio, utilizándose la prueba el chi cuadrado para medir si existe relación 
entre la atención prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de la 
infección del tracto urinario y anemia de la institución objeto de estudio. Se 
consideró relación cuando el nivel de significancia fue menor al 5% (p<0.05). 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS: 
En la presente investigación se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II 
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)40, la Ley General de Salud en el D.S. 
017-2006- SA y D.S. 006-2007-SA (Título II Cap.1 Art. 25) y el Código de 
Ética y Deontología del COP (Título IV Cap. 8, Art. 64,65,66) entre ellas 
tenemos:  
ANONIMATO: Los nombres de las gestantes cuyas historias clínicas 
perinatales participaron en la investigación no fueron revelados. 
VERACIDAD DE LOS DATOS: Se tomó con fidelidad los datos que 
encontramos durante la investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. RESULTADOS 
 
 
TABLA 1 
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ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA EN GESTANTES DEL 
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. DISTRITO EL 
PORVENIR. 2017. 
 
 
 
  
Atención prenatal reenfocada N° % 
      
 Si 72 48.6 
 No 76 51.4 
      
Total 148 100.0 
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TABLA 2 
RECURRENCIA Y SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
EN GESTANTES. 
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR. 2017. 
       
INFECCIÓN DEL 
n (n=148) % 
    
TRACTO URINARIO     
       
Recurrencia       
Si 53 35.8     
No 95 64.2     
       
Severidad       
       
Primer episodio       
Ausente 93 62.8     
Bacteriuria  
asintomatica 53 35.8     
Cistitis 2 1.4     
Pielonefritis 0 0.0     
       
Segundo episodio      
Ausente 95 64.2     
Bacteriuria  
asintomatica 39 26.4     
Cistitis 3 2.0     
Pielonefritis 11 7.4     
       
Tercer episodio       
Ausente 143 96.6     
Bacteriuria  
asintomatica 4 2.7     
Cistitis 0 0.0     
Pielonefritis 1 0.7     
          
Fuente: instrumento de recolección de datos    
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TABLA 3 
RECURRENCIA Y SEVERIDAD DE LA ANEMIA EN GESTANTES  
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR. 2017. 
       
ANEMIA n (n=148) % 
    
    
       
Recurrencia       
Si 66 44.6     
No 82 55.4     
       
Severidad       
       
Primer episodio       
Ausente 80 54.1     
Leve 45 30.4     
Moderada 23 15.5     
Severa 0 0.0     
       
Segundo episodio      
Ausente 82 55.4     
Leve 34 23.0     
Moderada 8 5.4     
Severa 24 16.2     
       
Tercer episodio       
Ausente 136 91.9     
Leve 10 6.8     
Moderada 2 1.4     
Severa 0 0.0     
          
Fuente: instrumento de recolección de datos    
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TABLA 4 
RELACIÓN ENTRE LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA Y LA RECURRENCIA  
Y SEVERIDAD DE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES. 
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR. 2017. 
       
INFECCIÓN 
ATENCION PRENATAL 
REENFOCADA     
DEL TRACTO SI NO Chi² Valor de P 
URINARIO n (n=72) % n (n=76) %   
              
Recurrencia       
Si 21 29.2 32 42.1  p=0.1008 
No 51 70.8 44 57.9 2.69 p>0.05 
       
Severidad       
       
Primer episodio       
Ausente 51 70.8 42 55.3   
Bacteriuria  
asintomatica 19 26.4 34 44.7   
Cistitis 2 2.8 0 0.0   
Pielonefritis 0 0.0 0 0.0 7.01 p<0.05 
       
Segundo episodio      
Ausente 51 70.8 44 57.9   
Bacteriuria  
asintomatica 16 22.2 23 30.3   
Cistitis 0 0.0 3 3.9   
Pielonefritis 5 6.9 6 7.9 4.7 p>0.05 
       
Tercer episodio       
Ausente 70 97.2 73 96.1   
Bacteriuria  
asintomatica 2 2.8 2 2.6   
Cistitis 0 0.0 0 0.0   
Pielonefritis 0 0.0 1 1.3 0.95 p>0.05 
              
Fuente: instrumento de recolección de datos    
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TABLA 5 
RELACIÓN ENTRE LA ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA Y LA RECURRENCIA  
Y SEVERIDAD DE LA ANEMIA EN GESTANTES. 
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. EL PORVENIR. 2017. 
       
  
ATENCION PRENATAL 
REENFOCADA     
ANEMIA SI NO Chi² Valor de P 
 n (n=72) % n (n=76) %   
              
Recurrencia       
Si 22 30.5 44 57.9  p=0.0008 
No 50 69.5 32 42.1 11.18 p<0.05 
       
Severidad       
       
Primer episodio       
Ausente 48 66.7 32 42.1   
Leve 16 22.2 29 38.2   
Moderada 8 11.1 15 19.7   
Severa 0 0.0 0 0.0 8.9 p<0.05 
       
Segundo episodio      
Ausente 50 69.4 32 42.1   
Leve 10 13.9 24 31.6   
Moderada 5 6.9 3 3.9   
Severa 7 9.7 17 22.4 14.2 p<0.001 
       
Tercer episodio       
Ausente 70 97.2 66 86.8   
Leve 2 2.8 8 10.5   
Moderada 0 0.0 2 2.6   
Severa 0 0.0 0 0.0 5.6 p>0.05 
              
Fuente: instrumento de recolección de datos    
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IV. DISCUSIÓN 
En la tabla 1 se estudia la atención prenatal reenfocada en gestantes se 
encontró que el 48.6%% de las gestantes tenían este tipo de atención mientras 
que el 51.4% no contaban con atención prenatal reenfocada. Este dato nos 
muestra que gran parte de las gestantes no cuentan con una debida atención 
prenatal, lo cual sin duda las colocan en riesgo de mayor morbilidad materna 
y perinatal; ya que es durante la atención prenatal donde se identifica los 
signos de alarma y se toman las medidas correctivas para que la gestación 
curse sin complicaciones.  
Cabe señalar que la atención prenatal constituye uno de los pilares de la 
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; y que según la norma 
técnica del MINSA se denomina “atención prenatal reenfocada”, a la vigilancia 
y evaluación integral de la gestante y su niño por nacer, a través de actividades 
asistenciales y preventivo promocionales que permitan la aplicación del 
paquete básico de intervenciones, con la finalidad de detectar oportunamente 
los signos de alarma, factores de riesgo, impartir la educación para el auto 
cuidado y la participación de la familia, así como para el manejo adecuado de 
las complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco de 
los derechos humanos,  realizadas idealmente entre  el primer y tercer 
trimestre1,33.  
Nuestros hallazgos se asemejan a los de Ponce de León R. et al.34 (Ecuador, 
2013) quienes en su trabajo: Prevalencia de atenciones prenatales 
incompletas en un servicio de maternidad y su relación con complicaciones 
neonatales, analizaron las historias clínicas de las 823 mujeres encontrando 
que 51% no presentó atenciones que cumplieran con los criterios de 
precocidad, cantidad, distribución, integralidad y calidad.  Del mismo modo, 
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López G.35 (Ecuador, 2013) en su estudio: “Atenciones prenatales y su 
influencia en la presencia de amenazas de parto prematuro en madres 
adolescentes que acuden al centro obstétrico del Hospital Provincial Docente 
Ambato en el Período Enero – Junio 2012”, estudiaron a 50 gestantes que 
acudieron para la atención de su parto. Encontró que el 68% de las 
investigadas, no se realizaron el número de controles prenatales adecuados 
durante su etapa de gestación.  
Otros investigadores arrojan frecuencia de atención prenatal inadecuada 
superior a la encontrada tal como lo señala Hawley N. et al.36 (USA, 2014) 
quienes en su trabajo intitulado: “Las barreras a la utilización de la atención 
prenatal adecuada en American Samoa”, revisaron 692 historias clínicas 
prenatales encontrando que 85,4% de las mujeres recibieron atención prenatal 
inadecuada.   
De igual forma, Arispe C. et al.37 (Perú-Lima, 2011) en su trabajo titulado: 
Frecuencia de atención prenatal inadecuado y de factores asociados a su 
ocurrencia, realizaron un estudio descriptivo transversal donde se entrevistó a 
puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y 
enero 2011, y se revisó la historia clínica y carnet materno perinatal (CLAP). 
Se definió atención prenatal reenfocada inadecuada al incumplimiento del 
número mínimo y cronograma de visitas propuesto por el Ministerio de Salud. 
Se incluyeron 384 puérperas, 66,05% recibieron 6 o más controles prenatales 
y sólo 7,36% tuvo atención prenatal adecuada. De este estudio podemos 
concluir que lamentablemente la tasa atención prenatal inadecuada sigue 
siendo elevada. No se puede hablar de efectividad cuando la gran mayoría de 
gestantes acude por primera vez a la atención prenatal pasado el primer 
trimestre de gestación y cuando no se cumple con la entrega completa de los 
cuidados básicos requeridos durante la gestación. 
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En la tabla 2 se describe la recurrencia y severidad de la infección del tracto 
urinario en gestantes, encontrando que el 35.8% de las gestantes presentaban 
recurrencia de esta infección.  En cuanto a la severidad esta fue durante el 
primer episodio de bacteriuria asintomática (35.8%). De igual forma el 26.4% 
de las gestantes presentaron esta misma entidad al evaluar el segundo 
episodio mientras que durante el tercer episodio 2.7% mostraban bacteriuria 
asintomática.  
La infección del tracto urinario constituye una de las infecciones más 
frecuentes durante el embarazo, la cual ocurre debido a los cambios 
anatómicos y funcionales que el organismo materno sufre durante la gestación 
dentro de los cuales se puede mencionar: aumento del volumen urinario en los 
uréteres; disminución del tono ureteral y vesical; obstrucción parcial del uréter 
por el útero grávido y rotado hacia la derecha; aumento del PH de la orina; 
hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter; aumento de la filtración 
glomerular; aumento del flujo vesicoureteral e incremento de la secreción 
urinaria de estrógenos38. 
Ante ello durante el embarazo se requiere que la infección urinaria sea 
diagnosticada de manera oportuna, para ser tratada y disminuir así el riesgo 
de otras complicaciones maternas como perinatales; sin embargo en esta 
investigación se puede observar que más del 35% de gestantes presentaron 
infección urinaria recurrente, lo que sin duda amerita estudiar las razones de 
esta causa, para planificar acciones destinadas a disminuir la frecuencia de 
infección del tracto urinario en gestantes.   
Por otro lado, al estudiar la severidad de la infección se encuentra que la 
mayoría de las gestantes presentaron cuadros de bacteriuria asintomática, 
esto posiblemente explicaría la alta frecuencia de gestantes con más de un 
episodio de infección, ya que como su mismo nombre lo dice este tipo de 
infección pasa sin síntomas e inadvertido por la gestante. De allí la importancia 
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del análisis de orina de manera oportuna y el manejo adecuado, como esta 
descrito en la Guía de Buenas Prácticas de Salud.26 
Los hallazgos encontrados coinciden con Belapatiño E. et al.28 (Perú – Lima, 
2009) quienes en su trabajo: “Características de la infección del tracto urinario 
recurrente en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2009”, 
estudiaron 58 gestantes encontrando que durante el embarazo el 50% 
presentó dos episodios y el 39.7% tres episodios de infección del trato urinario. 
En cuanto a la severidad de la infección urinaria los resultados encontrados se 
asemejan a lo descrito por Fernández G.25 (Perú, 2016) quien en su 
investigación titulada “Factores de la infección del tracto urinario en gestantes 
del Centro de Salud Independencia Arequipa. 2016” estudio 181 gestantes con 
infección de vías urinarias de las cuales el 95% fueron bacteriurias 
asintomáticas, 3.3% pielonefritis y 1.6% cistitis. De igual forma, Masinde A. et 
al.29 (Tanzania, 2009) en su trabajo: “Prevalencia de infección del tracto 
urinario en las mujeres embarazadas en el Centro Médico Bugando, Mwanza, 
Tanzania” con el objetivo de determinar la prevalencia de la infección del tracto 
urinario en mujeres embarazadas sintomáticas y asintomáticas. Un total de 
247 mujeres embarazadas se inscribieron, de ellos 78 (31,5%) fueron 
sintomáticos y 169 (68,4%) asintomáticos.  
En la tabla 3 se muestra la recurrencia y severidad de la anemia entre las 
gestantes en estudio, se halló que el 44.6% de las gestantes mostraban 
anemia de manera recurrente. En relación con la severidad de la anemia, el 
30.4% tenían anemia leve durante el primer episodio y 15.2% anemia 
moderada. Durante el segundo episodio 16.2% mostraban anemia severa y 
23% leve. Mientras que en el tercer episodio el 6.8% tenían anemia leve. 
La anemia es una alteración en la sangre, caracterizada por la disminución de 
la concentración de la Hb, el hematocrito o el número total de eritrocitos. Es la 
alteración hematológica que más se diagnostica durante el embarazo, ya que, 
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en esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al 
expandirse para lograr la adecuada perfusión feto placentaria y prepararse 
para amortiguar las pérdidas durante el parto39. 
En la actualidad en nuestro país la anemia es un problema de salud pública 
que se observa con frecuencia entre las embarazadas. Este hallazgo preocupa 
debido a que se trata de episodios recurrentes es decir una gestante presento 
anemia en más de una oportunidad pudiendo ser la severidad desde leva 
hasta severa, situación que conlleva a que su embarazo curse con deficiencia 
de hierro y con mayor probabilidad de riesgo de presentar complicaciones 
asociadas a esta dolencia, de ahí la importancia de un adecuado control 
prenatal con la suplementación de hierro necesaria para proveer las crecientes 
demandas en esta de la mujer. 
Al respecto, Zhang Q et al.31 (USA, 2012) realizaron un estudio de cohorte 
prospectivo en el cual estudiaron una muestra de gestantes de 13 condados 
al este de China. Todas las gestantes tuvieron que tener al menos una 
evaluación de la hemoglobina durante el embarazo. Se estimó que la 
prevalencia de anemia (hemoglobina <10 g / dL) durante el embarazo, así 
como en cada trimestre se estimó. La prevalencia general de anemia en el 
embarazo fue de 32,6%, con variaciones considerables entre trimestres 
(11,2%, 20,1% y 26,2% en el 1er, 2do y 3er trimestre, respectivamente).  
Así mismo, Narváez J.23 (Ecuador 2012) se realizó una investigación titulada 
“Prevalencia de anemia con y sin hemoglobina ajustada, en parturientas del 
Hospital Vicente Corral Moscoso” a través de un estudio descriptivo en 295 
casos la prevalencia de anemia con hemoglobina ajustada (<12.3gr/dl) en 
parturientas en el tercer trimestre de embarazo fue del 30.5%, el principal 
grado de anemia fue la leve con un 80%, moderada fue del 12%, grave. La 
prevalencia de anemia sin hemoglobina ajustada (<11gr/dl) fue de 12.2%, el 
principal grado de anemia fue la leve 61.1%, moderada 22.2%, grave 
43 
 
16.7%,  con atención prenatal inadecuado en un 53%, la hemorragia posparto 
22% concluyendo que se debe categorizar la anemia de acuerdo a las 
manifestaciones clínicas o fisiológicas cuando debemos considerar anemia 
leve, moderada y grave; así como investigar y adoptar nuevas políticas de 
atención prenatal relacionadas con nuestra realidad para el diagnóstico 
oportuno y manejo adecuado y secuencial de esta patología. 
Por su parte, Iglesias J et al.14 (México, 2013) con el objetivo de estudiar la 
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las 
complicaciones maternas y perinatales asociadas. Estudiaron en 600 mujeres 
internadas para atención obstétrica. Se diagnosticó anemia cuando la 
hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un hematocrito < 33%. Se encontró 
anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica en 94.2%. 
En la tabla 4 se estudia la relación entre la atención prenatal reenfocada y la 
recurrencia y severidad de la infección del tracto urinario en gestantes.  Se 
encontró que el 29.2% de las gestantes con atención prenatal reenfocada 
presentaban recurrencia de infección urinaria en comparación con el 42.1% de 
las gestantes que no tenían atención prenatal reenfocada, no existiendo 
diferencias estadísticamente significativas. La severidad fue evaluada durante 
tres episodios, en el primero de ellos el 26.4% y 44.7% de las gestantes con y 
sin atención prenatal reenfocada respectivamente tuvieron bacteriuria 
asintomática, encontrándose diferencias significativas (p<0.05). Durante el 
segundo episodio el 6.9% de las gestantes con atención reenfocada y 7.9% 
de aquellas sin atención prenatal reenfocada tuvieron pielonefritis, no 
hallándose diferencias significativas.  Mientras que en tercer episodio 1.3% de 
las gestantes sin atención prenatal reenfocada seguían con pielonefritis en 
comparación de ninguna gestante con atención reenfocada, no existiendo 
diferencias estadísticamente significativas.  
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Estos datos nos muestran que en cuanto a la recurrencia de la infección 
urinaria en gestante esta fue semejante entre las gestantes con y sin atención 
prenatal reenfocada, lo cual nos podría hacer pensar que existen otros factores 
además de la atención prenatal que influye en la identificación de esta 
infección.  
Analizando la severidad de la infección urinaria se observa una frecuencia 
significativamente mayor de bacteriuria asintomática durante el primer 
episodio entre las gestantes sin atención prenatal reenfocada, lo cual estaría 
relacionada a que las embarazadas que no controlan adecuadamente su 
embarazo no suelen realizarse el descarte de la infección urinaria en las 
semanas que corresponde, tal como lo describe la guía de atención de salud. 
Además de debe tener en cuenta que la bacteriuria asintomática se define 
como la colonización bacteriana significativa del tracto urinario inferior sin 
presentar síntomas28, razón por la cual las gestantes suelen pensar que no 
tienen ninguna infección del tracto urinario.  
Por otro lado, si bien la frecuencia de pielonefritis y cistitis es ligeramente 
mayor entre las gestantes sin atención prenatal reenfocada; la prueba 
estadística aplicada no permite afirmar que esto sea debido a la falta de 
atención prenatal. Frente a ello se hace necesario seguir investigando esta 
posible relación en poblaciones más grandes. 
Los resultados encontrados difieren de Vettore M. et al.32 (Brasil, 2013) 
quienes en su estudio: “Evaluación de la gestión de la infección urinaria 
durante la atención prenatal en mujeres embarazadas que acuden a las 
unidades de salud pública en la ciudad de Río de Janeiro, Brasil” con el 
objetivo de evaluar los factores de riesgo sociodemográficos para la infección 
del tracto urinario en mujeres embarazadas en la ciudad de Río de Janeiro. Un 
estudio transversal con 1.091 mujeres embarazadas, 501 con infección del 
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tracto urinario. Se encontró que la calidad de la atención prenatal inadecuada 
fueron los factores asociados a la infección de las vías urinarias. 
De igual forma Palacios J. et al.30 (Perú, 2016) en su trabajo: “Caracterización 
de la infección de vías urinarias en gestantes que acuden al Hospital Regional 
II-2, JAMO Tumbes 2013-2015” al estudiar un grupo de gestantes con 
infección urinaria encuentra que esta infección se relacionó a la atención 
prenatal debido a que la mayoría de ellas presentaban de seis a más controles. 
En la tabla 5 se analiza la relación entre la atención prenatal reenfocada y la 
recurrencia y severidad de la anemia en gestantes. Se halló que el 30.5% de 
las gestantes con atención prenatal reenfocada tenían recurrencia de anemia 
al igual que el 57.9% de las gestantes que no tenían atención prenatal 
reenfocada, encontrándose diferencias significativas (p<0.05). Durante la 
evaluación del primer episodio de anemia, el 11.1% de las gestantes con 
atención prenatal reenfocada presentaban anemia moderada en comparación 
del 19.7% de aquellas sin este tipo de atención, hallándose diferencias 
significativas (p<0.05).  Durante el segundo episodio, el 9.7% de las gestantes 
con atención prenatal reenfocada y 22.4% de aquellas sin atención tenían 
anemia severa, encontrándose diferencias estadísticamente significativas 
(P<0.001). Durante el tercer episodio, el 2.8% y 10.5% de las gestantes con y 
sin atención prenatal reenfocada mostraban anemia leve, sin existir diferencias 
significativas.  
El estudio de la frecuencia de recurrencia de anemia según la atención 
reenfocada nos mostró que esta patología se presentó con mayor frecuencia 
entre las gestantes sin atención prenatal reenfocada, esto sería debido a que 
las embarazadas al no llevar un adecuado control de su embarazo 
posiblemente no reciban la orientación necesaria sobre la importancia del 
hierro en la gestación e incluso no consuman este suplemento. Frente a ello 
al personal de salud debe seguir educando y concientizando a la gestante 
46 
 
respecto a los cuidados que debe tener durante su embarazo para evitar la 
anemia. 
Cabe señalar que la evaluarse la relación entre la severidad de la anemia y la 
atención prenatal reenfocada, se halló una asociación significativa entre 
ambas variables, observándose una mayor frecuencia de anemia leve, 
moderada y severa en las gestantes sin control prenatal reenfocado que 
aquellas que controlaron su embarazo, este dato sin duda refleja la 
importancia de la atención prenatal adecuada. Así mismo se puede observar 
que la severidad de anemia entre las gestantes con atención prenatal 
reenfocada fue disminuyendo según los episodios evaluados situación que 
también se visualiza entre las gestantes no controladas pero en menor grado.  
Estos hallazgos se asemejan a los de Barbas F. et al.27 (México, 2012) en su 
trabajo “Factores asociados a la anemia durante el embarazo en un grupo de 
gestantes mexicanas”, revisaron expedientes clínicos de 60 pacientes con 
anemia y 120 sin anemia; encontrando que a la falta de control prenatal como 
un factor de riesgo para la ocurrencia de anemia durante el embarazo. A su 
vez, Castañares A. et al.40 (Ecuador, 2015) en su investigación: “Anemia en el 
embarazo: factores predisponentes y complicaciones maternas” estudiaron 
153 pacientes del 3er trimestre de gestación en quienes evaluaron factores 
epidemiológicos pregestacionales y gestacionales que influyen en la causa de 
anemia. Se diagnosticó anemia cuando la hemoglobina (Hb) fue menor 
(11g/dl). De 153 pacientes, 99 (64,7%) presentaron anemia siendo uno de los 
factores asociado el escaso número de atenciones prenatales.  
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V. CONCLUSIONES 
1. El nivel de cumplimiento de la atención prenatal reenfocada en las 
gestantes fue del 48.6%. 
2. El porcentaje de recurrencia de la infección del tracto urinario en 
gestantes fue del 35.8%, mientras que el porcentaje de severidad fue 
mayormente de bacteriuria asintomática siendo 35.8%, 26.4% y 2.7% 
en el primer, segundo y tercer episodio respectivamente. 
3. El porcentaje de recurrencia de anemia en gestante fue de 44.6%, 
mientras el porcentaje de severidad fue mayormente leve, siendo 30.4 
%, 23%, 6.8% en el primer, segundo y tercer episodio 
respectivamente. 
4. La atención prenatal reenfocada se relacionó significativamente a la 
menor severidad de la infección del tracto urinario (p<0.05), pero no 
con la menor recurrencia de esta infección en gestantes. 
5. La atención prenatal reenfocada se relacionó significativamente con 
la menor recurrencia y severidad de la anemia en gestantes (p<0.05). 
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VI. RECOMENDACIONES 
- Se sugiere al Hospital Distrital Santa Isabel promover la atención 
prenatal reenfocada y propiciar el manejo adecuado de la infección del 
tracto urinario y la anemia, la vigilancia de la mejoría de los casos e 
incluir el urocultivo como método de apoyo diagnóstico de infección 
urinaria para un manejo más dirigido y evitar recurrencia de la infección 
del tracto urinario.  
- Se sugiere a la Universidad propiciar entre los alumnos la creación de 
espacios para la prevención de infección del tracto urinario en la 
gestante, a través de talleres participativos en la comunidad, y 
promoción de la salud, con casos y ejemplos sencillos que permitan 
disminuir el riesgo de mayores complicaciones en el embarazo, parto y 
puerperio, relacionados con esta infección. 
- Se sugiere a la Universidad fomentar en los alumnos la elaboración de 
estrategias educativas en la prevención de la anemia en la comunidad, 
a través de sesiones educativas participativas, con ejemplos, utilizando 
el conocimiento de alimentos oriundos ricos en hierro, para disminuir el 
riesgo de mayores complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. 
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ANEXO 1 
FICHA DE RECOLECION DE DATOS 
“RELACION ENTRE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y LA RECURRENCIA Y 
SEVERIDAD DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL-
PORVENIR.2017”. 
 
  
                                 ACTIVIDAD  ATENCION 
<14 SEM 
ATENCION 
14-21 SEM 
ATENCION 
22-24 SEM 
ATENCION 
25-32 SEM 
ATENCION 
33-36 SEM 
ATENCION 
37-40 SEM 
SI NO 
Confirmación del embarazo +        
Orientación/consejería y evaluación 
nutricional 
+        
Anamnesis +        
Detección de signos de alarma + + + + + +   
Medición de la talla +        
Control del peso + + + + + +   
Determinación de la presión arterial, 
pulso y temperatura 
+ + + + + +   
Examen Ginecobstétrico +        
Evaluación clínica de la pelvis +    +    
Estimación de edad gestacional + + + + + +   
Diagnóstico del número de fetos 
(Ecografía y/o palpación) 
+ + + + + +   
Medir altura uterina  + + + + +   
Auscultar latidos fetales (Pinard o 
Doppler) 
 + + + + +   
Evaluación clínica del volumen de 
líquido amniótico 
  + + + +   
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B.- RECURRENCIA Y SEVERIDAD DE LAS COMPLICACIONES MATERNA: 
 
1.1.- Anemia: SI:                 NO:  
 
Diagnostico presentación, posición y 
situación fetal 
   + + +   
Determinar grupo sanguíneo y Rh +        
Determinar de Hb o Hto +    +    
Urocultivo o examen de orina 
completa 
+    +    
Detección diabetes gestacional +   +     
Pruebas de Tamizaje para 
VIH/SIFILIS (Prueba rápida/ 
ELISA/RPR) previa consejería 
+    +    
Proteína en orina (Con tira Reactiva 
p Ac. Sulfosalicílico) 
+ + + + + +   
Vacuna antitetánica  + +      
Toma de PAP  +        
Evaluación odontoestomatológica  + +      
Evaluación con Ecografía +  +      
Administración ácido fólico +        
Bienestar fetal. Test no estresante     + +   
Administración de hierro + ácido 
fólico 
 + + + + +   
Administración de calcio   + + + +   
Información sobre Salud sexual y 
reproductiva y Planificación Familiar 
+ + + + + +   
Psicoprofilaxis 6 sesiones.  + + + + +   
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1.1.- Infección Del Tracto Urinario: SI:                 NO: 
  
EPISODIO 1   (  ) EPISODIO 2   (  ) EPISODIO 3  (  ) 
- Leve (10,0 – 10,9): 
- Moderada (7,0 – 9,9): 
- Severa (<7,0): 
- Leve (10,0 – 10,9):  
- Moderada (7,0 – 9,9): 
Severa (<7,0): 
- Leve (10,0 – 10,9): 
- Moderada (7,0 – 9,9): 
Severa (<7,0): 
EPISODIO 1 ( ) EPISODIO 2  ( ) EPISODIO 3 (  ) 
- Bacteriuria Asintomática: 
- Cistitis: 
- Pielonefritis:  
- Bacteriuria Asintomática: 
- Cistitis: 
- Pielonefritis:  
- Bacteriuria Asintomática: 
- Cistitis: 
- Pielonefritis: 
59 
 
ANEXO 2 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Atención prenatal reenfocada: Es la vigilancia y evaluación integral de la 
gestante y el feto, idealmente antes de la catorce semanas de gestación, 
para brindar un paquete básico de intervenciones que permita la detección 
oportuno de signos de alarma, factores de riesgo, la educación para el 
autocuidado y la participación de la familia, así como para el manejo 
adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e 
interculturalidad en el marco de los derechos humanos”1. 
Recurrencia: Se define la presencia de dos o más episodios de un suceso, 
es decir la acción de volver a ocurrir o aparecer de nuevo 38. 
Severidad: Determina el nivel de gravedad de ciertas patologías38. 
Anemia: Es la disminución de la concentración de hemoglobina en la 
sangre (menor de 11g/dl y/o hto. menor 33%)39. 
Infección del Tracto Urinario: consiste en la colonización y multiplicación 
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto 
urinario. Se denomina pielonefritis si afecta al riñón y la pelvis 
renal, cistitis si implica a la vejiga, bacteriuria asintomática si hay presencia 
de bacterias en orina sin presentar molestias urinarias37. 
 
 
 
 
